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Vi har hermed forngjelsen at indbyde til konferencen

Ndr zeldre bliver syge

mandag den 30. oktober 2006
pa Radisson SAS Scandinavia i Kgbenhavn

Zldre bliver ofte darligt behandlet i sundhedsvasenet. Det herer vi i £ldre Sagen igen og igen.
Nu skal der gores noget. P4 konferencen vil vi diskutere problemer og lesningsmuligheder,

Halvdelen af sygehusenes patienter er ldre. Alligevel er sygehusene ikke gearet til at tage sig
af dem. Der mangler viden om =ldre og plan og sammenhang i behandlingen. Mange zldre
sendes hjem uden at vere blevet ordentligt hjulpet. En del af lasningen er, at specialister i be-
handling af ®ldre er til ridighed pa alle sygehuse og indgér i fast samarbejde med andre specia-
ler.

Ogsa den praktiserende lege ber spille en sterre rolle i behandlingen af svage @ldre. Den ud-
bredte brug af nervemedicin pa plejehjem kan kun nedbringes, hvis den praktiserende lege og
plejepersonaler fér sterre viden pd omradet. Svage ®ldre ber kunne velge en praktiserende leege
med en uddannelse direkte malrettet behandlingen af dem.

Samarbejdet mellem sygehuse, hjemmepleje og praktiserende lager halter gevaldigt. Strukturre-
formen er ingen garanti for bedre samarbejde - fx om genoptrening. Vi mangler en systematisk
kvalitetsvurdering af, hvordan ldre bliver behandlet i sundhedsvasenet.

Med disse temaer henvender konferencen sig til politiske, administrative og sundhedsmessige
beslutningstagere og til medarbejdere og frivillige inden for omradet.

Modtag Aldre Sagens Debatoplaeg - ogsa selv om du ikke deltager i konferencen
Vi vedlegger forste nummer af et debatoplag om konferencens temaer. Konferencedeltagerne
far automatisk tilsendt efterfolgende numre pr. e-mail. Du kan selvfolgelig fa de elektroniske
debatoplag, selv om du ikke deltager i konferencen.

Tilmeld dig via www.aeldresagen.dk/konference eller indsend tilmeldingen.
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Yderligere oplysninger
Hvis du @nsker yderligere oplysninger om det faglige indhold, kan du kontakte Aldre Sagens
sundhedspolitiske konsulenter:

= Saren Gustavsen, tif. 3396 8703 - soeren.gustavsen@aeldresagen.dk

» Kite Larsen, tif. 3396 8654 - kate.larsen@aeldresagen.dk

»  Mette Norgaard, tif. 3396 8711 - mette.noergaard@aeldresagen.dk

Sporgsmél af praktisk art rettes til konferencekoordinator:
= Lisbeth Enoch, tif. 3396 8650 - lisbeth.enoch@aeldresagen.dk

Vedlagt denne invitation er program, tilmelding og debatoplag.

Med venlig hilsen
Aldre Sagen

Praktiske oplysninger

Tid: Mandag den 30. oktober 2006, kl. 9.30 -16.00

Sted: SAS Radisson Scandinavia, Amager Boulevard 70, 2300 Kgbenhavn S

Program: Vedlagt

Deltagerpris: 900 kr. inkl. moms

Betaling: Belobet indsattes senest d. 13. oktober p konto: Reg. nr. 9541 - konto 9024786
Prisen omfatter: Konference, forplejning og debatopleg

Tilmelding: Via www.aeldresagen.dk/konference - eller ved indsendelse af tilmeldingen
Tilmeldingsfrist: 13. oktober 2006

Bekraeftelse pi tilmelding og betaling fremsendes senest 8 dage for

Framelding: Senest 13, oktober 2006 til Lisbeth Enoch, tif. 3396 8650 - lisbeth.enoch@aeldresagen.dk
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Konference
mandag d. 30. oktober 2006

pd Radisson SAS Scandinavia - Amager Boulevard 70 - 2300 Kgbenhavn S

Program
09.30 Velkomst
Per Thestrup - formand for Aldre Sagen
09.40 Er sundhedsvaasenet gearet til aldre patienter?
Lars Lagkke Rasmussen - indenrigs- og sundhedsminister
10.10 Bedre behandling, bedre sammenhang og bedre omsorg til 2ldre
Bjarne Hastrup - adm. direktor i Aldre Sagen
10.40 Straekke-ben-pause
10.55 Hvad kan vi bruge geriatrien til?
Graham Mulley - professor i geriatri ved St. James’ University Hospflal, Leeds
(Indlzegget foreqdr pd engelsk)
11.45 Risikerer zldre at blive sundhedsvaesenets B-hold?
Finn Rgnholt Hansen - overiaege / gerfatri ph.d., Amtssygehuset i Gentofte
12.15 Frokost
13.00 Eftermiddagen bestdr af 3 parallelsessioner med forskellige temaer

Prioriter pa tilmeldingen dine gnsker for deltagelse

1. session - Bedre behandling af seldre i sundhedsvaesenet

Det er darlig behandling ikke at tage hensyn til alder
Jes Brun Lauritzen - professor, overlaege, dr.med. ortopaedkirurgisk ard., Bispebjerg Hospital
» P43 Bispebjerg hospital er der gennemfart et saerligt hensyntagende operationsprogram for
patienter med hoftebrud. Det giver bedre resultater - bdde med hensyn til gangfunktion og
overlevelse.

Sundhedsvaesenet skal kunne tilgodese de aldre patienters behov
Lone de Neergaard - overiaege, Sundhedsstyrelsen
® Det kraever arbejde med viden og holdninger hos alle faggrupper i sundhedsvaesenet at f3
tilgodeset zeldre patienters behov. Hvilke muligheder har Sundhedsstyrelsen for ved
tilrettelaeggelse af uddannelse, faglige retningslinjer, kvalitetsmal m.v. at medvirke hertil?

Vend




Geriatrien som del af det samlede behandlingstilbud
Else Marie Damsgard - geriatrisk overlaege fic & dr.med., Arhus Sygehus
=  Fra hjem til hospital og tilbage igen. En vifte af fleksible tilbud giver mulighed for
skraeddersyede forlgb for den aeldre medicinske patient. Eksempler fra en geriatrisk afdeling.

2. session - Bedre samarbejde om syge zeldre

Kommunerne har brug for aeldreviden
Marianne Schroll - professor i geriatri, dr.med., Bispebjerg Hospital
» Kommunerne fdr med strukturreformen ansvaret for en raekke sundhedsopgaver. Ikke mindst
over for 2eldre og borgere med kroniske sygdomme. Kommunerne far behov for at kunne
traekke pd specialister med viden om behandling af aeldre.

Kan behovet for optraening imgdekommes?
Gunnar Gamborg - formand for Ergoterapeulforeningen
Birgitte Kure - naestformand for Danske Fysioterapeuter
» Terapeutgruppen oplever store omstillinger, ndr kommunerne overtager ansvaret for al
genoptrzening uden for sygehuset. Hvilke muligheder og forhindringer ser de selv i denne
omorganisering?

Den praktiserende lzege - ogsa for svage ldre?
Michael Dupont - alment praktiserende laege, formand for Praktiserende Laegers Organisation
» De praktiserende leeger har stor erfaring i behandling af aeldre. Men nér det drejer sig om
svage zeldre med flere kroniske sygdomme og zeldre p8 plejehjem, kan laegernes mulighed
for at yde en god behandling diskuteres.

3. session - Bedre pleje og omsorg til zeldre pd plejehjem

Hvordan udvikler vi fremtidens zeldrepleje?
Karen Steehr - sektorformand i FOA - Fag og Arbejde
Aase Langvad - naestformand i/ Dansk Sygeplejerdd
= Plejehjemmene og de kommunale hjemmeplejer stdr overfor store udfordringer, ndr kvaliteten
skal udvikles. Hvordan sikrer vi rekruttering og fastholdelse af personale, og hvordan sikrer vi
bedre uddannelse, organisering og ledelse?

Er en geriatriplan fremtiden?
Otto Christian Rg - M.D., ph.d., MHA, afdelingsdirektar i Social- og helsedirektoratet, Norge
= Norge har siden midten af 1990’erne systematisk udbygget indsatsen for aldre patienter bl.a.
ved at indfgre et nationalt geriatriprogram, en fast-laegeordning i kommunerne og flere andre
interessante initiativer. Hvilke erfaringer er hgstet i Norge, og kan de overfgres til Danmark?

14.30 Kaffe/te og kage

15.00 - 16.00
Paneldiskussion med deltagelse af bl.a.:
Erik Fabrin - formand for Kommunernes Landsforening
En repraesentant fra danske regioner
Birthe Skaarup - (DF), MF
Anne Baastrup - (SF), MF
Bjarne Hastrup - adm. direktor i AEldre Sagen
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TiImeIding - kan ogs& ske via www.aeldresagen.dk/konference
] Jeg vil gerne deltage i konferencen og modtage de fremtidige elektroniske debatoplaeg

Nar zeldre bliver syge
mandag d. 30. oktober 2006, kl. 9.30 - 16.00
pa Radisson SAS Scandinavia i Kebenhavn

Prisen for deltagelse er 900 kr. inki. moms
Belgbet indsaettes senest d. 13. oktober pa konto: Reg. nr. 9541 - konto 9024786
Bekraeftelse pd tilmelding og betaling fremsendes senest 8 dage far

Skriv med BLOKBOGSTAVER

Fornavn:

Efternavn:

Stilling:

Arbejdssted:

Adresse:

Postnr: By:

Dag-telefon:

Mail:

Jeg gnsker at tilmelde mig parallelsessionerne - prioriter venligst 1, 2 og 3

] 1. Bedre behandling af zeldre i sundhedsvaesenet
] 2. Bedre samarbejde om syge zeldre

L] 3. Bedre pleje og omsorg til eldre pa plejehjem

Debatoplaeg

] Jeg deltager ikke i konferencen, men vil gerne modtage de fremtidige elektroniske debatoplaeg

Navn:

Arbejdssted:

Mail:

Tilmeldingen sendes til
Aldre Sagen, Konferenceafdelingen, Ngrregade 49, 1165 Kgbenhavn K - senest d. 13. oktober 2006
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Mange ansatte i sundheds-
vaesenet vil afvise, at de selv
diskriminerer &ldre. Og det
er ogsa rigtigt. Men det ger
det system, de arbejder i.

Fldre pa 65 ar forbruger
haivdelen af sygehusenes
sengedage. Det er der ikke
taget hensyn til i sygehus-
enes tilrettelaeggelse.

Sygehuse ikke for zldre
Sygehusene er ikke indrettet
til aeldre, hverken i maden,
de er organiseret pa, i deres
samarbejde med kommuner
0g praktiserende laeger eller
i personalets uddannelse.

Fx har halvdelen af lan-
dets amter ikke en geriatrisk
afdeling, selv om det kan re-
ducere lidres dedelighed
og forbrug af sygehus- og
plejeydelser.

Og handen pa hjertet:
Hvor mange ansatte i sund-
hedsvaesenet har ikke ople-
vet, at en kollega - ikke dem
selv - har kraenket ldre
patienters vaerdighed og
selvbestemmelse? Det er
ikke noget, sundhedsperso-

Syge pa anden klasse
Sundhedsvaesenet er ikke for aeldre

nalet taler om, men det gor
de &ldre patienter og deres
pararende.

Det harer vi om fra vores
mediemmer. Fx ,Da de
skulle skifte min far, lod de
ham ligge negen pa sengen
uden at traskke gardiner for.”

Stadlg antipsykotika?
Ogséa uden for sygehusene
far eeldre en darligere be-
handling, fordi de er zeldre.
Fx far 28% af plejehjems-
patienterne antipsykotisk
medicin, selv om det af alle
vurderes som béade skade-
ligt og unyttigt for mindst
halvdelen af dem, der far
medicinen.

Hvorfor diskrimination
Fldre patienter diskrimi-
neres farst og fremmest,
fordi personalet mangler
den nedvendige tid og andre
praktiske muligheder. Men
ogsa, fordi plejepersonale
og praktiserende leeger har
for ringe viden om behand-
lingen af aeldre.

Man kan veere tilbojelig til

at begranse undersagelse
og behandling af zeldre ud
fra den forestilling, at den
aeldre nok ikke gnsker aktiv
behandling. Det er ikke rig-
tigt, det fratager den eeldre
muligheden for selv at tage
stilling.

Det er en ond cirkel: Jo
mindre man ved om eeldre,
og jo flere fejlagtige forestil-
linger, man har om aldres
fysiske, psykiske og sociale
forhold, jo darligere er man
til at behandle, forsta og re-
spektere den zeldre patient.

Kvalitetsspiral

Fldre Sagen ensker, at den
onde cirkel omdannes til en
god; til en kvalitetsspiral: Vi
tror, at de gode eksempler,
der vitterlig findes, kan for-
midles til andre og give en
faglig forstaelse.

Men der er ogsa brug for,
at sundhedsmyndighederne
kommer frem med faglige
retningslinjer. De skal an-
vise, hvad der er god be-
handling af aldre, og hvad
der ikke er godt nok.
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Vaak med flaskehalse

Hver tredie sygeseng er ineffektiv, men skal bruges aktivt

Situationen pa de medicin-
ske afdelinger er inde i en
ond cirkel. Den bestar af for
mange akutte indlaggelser,
overbelaegning, mange inef-
fektive sengedage, darlig
organisering og manglende
evne til omstrukturering. Det
gér ud over behandlingen,
ikke mindst til svage aeldre
med flere samtidige syg-
domme.

Ineffektive dage

De medicinske afdelinger
skal have ,luft* til en hen-
sigtsmaessig om-organise-
ring. Det kan ske med en
malsaetning om at mindske
antallet af ,ineffektive senge-
dage“.

Jneffektive sengedage”
har ikke har nogen funktion
for undersggelse, behand-
ling eller pleje. Patienten
venter bare - p4 kommunal
stotte til at komme hjem, pa
unders@gelse (fx rontgen)
eller pa en lage, der har
kompetence til at treeffe be-

slutning om det videre forlab.

SEPTEMBER 2006

I en nylig undersegelse er
ca. 30% af sengedagene
ineffektive. Hvis antallet af
ineffektive sengedage redu-
ceres, kan de gentagende
problemer med overbelaeg-
ning reduceres tilsvarende.
Det er vigtigt at fastholde, at
ineffektive sengedage skal

"gares aktive. Det er altsa

ikke sengedage, der kan
spares vaek.

Venter pa udskrivning
Patienter der venter pa hjeelp
fra kommunen til udskrivning
star for den sterste andel af
ineffektive sengedage.

Problemet bor Igses via
sundhedsaftalerne mellem
regioner og kommuner. Ven-
tetid pa interne undersegel-
ser - isger rgntgen - er det
naeststerste problem. Mang-
lende speciallaege-tilstede-
veerelse er bade et kvalitets-
problem og et ineffektivitets-
problem,

Mangler i kvalitet og effek-
tivitet bar dokumenteres,
bade i det enkelte patient-

forleb og pa tveers. Den Dan-
ske Kvalitetsmodel er et sy-
stem for kvalitet, der er under
opbygning. Det ber i hojere

Handlingsplan

Nationat handlingsplan for den aeldre medicinske patient
Geriatrisk funktion pa alle sygehuse

Garanti for kommunal statte ved udskrivning efter 1 dag
Leengere effektiv abningstid i sygehuset

Specializeger i vagt degnet rundt

Ventetid pa undersogelser (fx rentgen) fiernes
Patientforlob skal dokumenteres

Veegt pad sammenhaengende patientforteb

Seerlig indsats for aeldre i Den Danske Kvalitetsmodel

grad malrettes mod ind-
rapportering og sammenlig-
ning af kvaliteten i behand-
ling af eeldre.

/Eldre Sagen kreever
samlet plan for eeldre

Sygehusene skal ogsa kunne
fungere om sommeren. Selv
da er nogle mennesker pa
sygehus. Nogle af dem ma
ligge pa gangene, fordi per-
sonalet skal have ferie og
afdelinger lukkes ned.

Om vinteren er der tilba-
gevendende patienter pa
gangene, for da er der flere,
der er syge, end der er plad-
ser til.

Maske ligger patienterne
ikke altid bogstaveligt ,pa
gangene®, men der er sd
mange indlagt, at det bela-
ster bade patienter og per-
sonale - og i sidste ende be-
handlingen

Det er det politiske Dan-
marks ansvar, at det foregar
pa den made. Det kan politi-
kerne gare noget ved. De har
lavet planer for kraeftsyge, for
hjertesyge og andre. Hvornar
kommer en plan for den ster-
ste gruppe pa sygehusene,
de aelidre?

Politikerne har ansvaret
Nogle politikere siger, at de
hellere vil aandre virkelighe-

den end at lave planer. Men
der sker ingen ting uden pla-
ner og politikker - ikke ret
meget i hvert fald.
Overbelaegningen er et
stort problem. Men der er
flere problemer, fx kvaliteten.
Sygehusenes personale er
ikke gode til at behandle
aeldres sygdomme. Dér har
politikerne gode muligheder
for at styre uddannelse, reg-
ler, kvalitetsarbejde og andre
forhold i sundhedsvaesenet.
Sammenhang og opfelg-
ning er andre store proble-
mer, herunder samarbejdet
mellem sygehuse, kommu-
ner og praktiserende laeger.

Nyt danmarkskort
Politikerne har lavet hele
danmarkskortet om og har
flyttet opgaver rundt. De har
lavet regler for, hvordan det
hele skal fungere. Men de
har samtidig lagt et akono-
misk loft over kommunernes
engagement.

Der er behov for en sam-
let plan for behandling af zel-
dre i sundhedsvassenet.




Geriatrisk funktion pa alle sygehuse

20-25 % af seldre medicinske
patienter er ,geriatriske", for-
stdet saledes, at de fejler fle-
re samtidige sygdomme og
har funktionstab. | mange til-
feelde er der ogsa sociale
problemer.

Mange af dem bedres af
en malrettet og helhedsorien-
teret vurdering og behand-
ling, som ikke ydes i ,almin-
delige” sygehusafdelinger.

Geriatri og hoftebrud
Geriatrisk funktion har vist sig
nyttig ogsa ved akut sygdom,
fx hoftebrud. | de senere &r er
der sket en reduktion i antal-
let af geriatriske sengeplad-
ser, som i nogen grad er ble-
vet erstattet af ambulant
behandlingskapacitet.

| flere af de nuvaerende
amter er der ikke geriatrisk
funktion, og geriatrien vil
veere skaevt fordelt pa de
kommende regioner.

Der bar veere adgang til

geriatrisk service pa alle sy-
gehuse, der modtager &ldre
patienter.

Servicen ber omfatte akut/
subakut sengeafsnit 5om
stotte til andre specialers be-
handling af den asldre pa-
tient, daghospital/ambulato-
rium bl.a. til behandling af
sarlige ,geriatriske” sygdom-

‘me som fx faldtendens, de-

mens, inkontinens og fejl/
undererngering. Der ber des-
uden veere udgaende team-
funktion

Der mangler geriatere

Der er aktuelt mangel pa ge-
riatriske speciallaeger, sa der
bar tages initiativer til at sikre
rekrutteringen af speciafud-
dannede laeger og pleje-
personale - ogsa i lyset af
stigningen i aeldrebefolk-
ningen. Samtidig bar
sundhedspersonalets gene-
relie viden om behandling af
ldre gges.

Geriatrisk funktion bor udbygges
Adgang til geriatrisk service pa alle sygehuse
Akut/subakut sengeafsnit
Daghospital/ambulatorium

Udgaende teamfunktion
Styrket rekruttering af geriatrisk personale

Oget viden om &lIdre i andre specialer/almen praksis

Kvalitet og sammenhaeng

Med konferencen ,Nar eldre
bliver syge" seetter /£Eldre Sa-
gen kvaliteten at behandlin-
gen af eldre i hele sund-
hedsvaesenet til debat. Med
sundhedsvaesenet menes
ogsa kommunale hjemme-
plejer (herunder plejehjem),
optraening og praktiserende
leeger.

FAldre Sagen mener, at
behandling af seldre forud-
saetter viden om aeldre. Det
indebaerer fx, at den
ortopzedkirurgiske afdeling,
der behandler braekkede hof-

ter, tilretteleegger behandlin-
gen, s& den zldre kommer
mest skansomt gennem for-
labet, at geriatrisk
speciallaagebistand er til ra-
dighed i alle sygehuse, og at
plejepersonalet og de prakti-
serende leeger oprustes fag-
ligt, s ogsa de svageste,
som bor pd plejehjem far den
bedste behandling.

| 2007 folger Aldre Sagen
intenst, hvordan kommu-
nerne lofter deres nye opga-
ver med genoptraening og
forebyggelse over for &ldre.

SEPTEMBER 2006




En bedre eeldrepleje
Der mangler 10% flere ansatte, mener /Aldre Sagen

Den heftige debat om de
uveerdige forhold pa Feelled-
garden og den kommunale
aeldrepleje i aimindelighed
har understreget, at der er
behov for en omfattende ind-
sats for at forbedre forhol-
dene for ldre, som far prak-
tisk og personlig hjeelp.
Fldre Sagen finder det
nedvendigt, at udviklingen af
en bedre &ldrepleje sker ef-
ter en samlet plan, bade nar
det drejer sig om hjeelp til al-
dre i eget hjem og &idre i
forskellige former for aeldre-
boliger eller plejehjem.

Behov for mere personale
Et grundiaeggende og gen-
nemgaende problem er, at
der er for f& hander. Det er

Behovet for geriatri stiger

Pa verdensplan stiger antal-
let af seldre betydeligt. Derfor
anbefaler WHO (Verdens-
sundhedsorganisationen), at
de enkelte lande indretter
deres respektive sundheds-
systemer p& en made, der i
hejere grad tilgodeser aldre
patienters behov og ensker.

lfalge Danmarks Statistiks
fremskrivninger vil antallet af
&ldre i Danmark stige med
ca. 500.000 inden for de nae-
ste 20 ar. Og flere seldre be-
tyder flere medicinske patien-
ter i sundhedsvaesenet.

For at handtere denne ud-

medvirkende til, at indsatsen
kan vaere overfladisk og spar-
som. Eksempler herpd er at
de eeldre oplever alt for
mange skiftende ansigter,
darlig rengeringskvalitet,
mangler i forebyggelse og
genoptraening, mangler i
sundhedsindsatsen og mang-
lende omsorg.

For f4 ansatte og util-

_streekkelig uddanneise i for-

hold til opgaverne er med til
at @ge presset pa den en-
kelte medarbejder, sa tonen
over for de eldre kan blive
stedende og nedveerdigende.

Bedre lon
Det vil kraeve en stor indsats
med rekruttering og uddan-

nelse at afhjeelpe den mangel

fordring, er der brug for en
national handlingsplan til
gavn for den asldre medicin-
ske patient. Udbredelsen af
geriatriske afdelinger og
teams skal indga som en
del af planen. | dag er hver
fierde indlagte eeldre en ge-
riatrisk patient. Men i hele 6
amter er det i dag ikke muligt
at blive vurderet af en geria-
trisk speciallasge.

Derfor indlaegges mange
aldre patienter pa de medi-
cinske afdelinger og far ikke
den behandiing, som de har
behov for i dag. Samtidigt

FEldrebefolkningen i Danmark 2005-2040
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pa personale i aldreplejen,
som forstaerkes i takt med,
at antallet af aeldre stiger. Ve-
jen hertil gar gennem forbed-
ring af arbejdsforhold, uddan-
nelse og lgn.

Der skal penge til - NU
Regeringen har hovedansva-
ret for, at hjeelp og pleje til
svage mennesker forbedres i
en tid, hvor kommunernes
gkonomi er stram p.g.a.
skattestop og strukturreform.

Kommuneforhandlinger og
velfeerdsforhandlinger er af-
sluttet uden vaesentlige for-
bedringer i eeldreplejen. Det
er derfor vigtigt, at der med
finansloven tilfores tilstraek-
keligt med midler til aldre-
omradet.

med et stigende antal medi-
cinske patienter, er antallet af
sengepladser faldet, og
liggetiden er forkortet. Sam-
let set kan det betyde en rin-
gere behandling af den en-
kelte patient.

Sammenlignet med medi-
cinske afdelinger, har geria-
triske enheder en seerlig vi-
den om eeldre, som bl.a. be-
tyder, at patienten vurderes
ud fra et helhedssyn, hvor
alle relevante dele indgér i
behandlingen. Centralt er sa-
fedes et taet samarbejde med
kommunen, hjemmeplejen,
den praktiserende lzege og
selvfglgelig patient og pare-
rende om det videre forlab.

Tveaerfaglighed

Den tvaerfaglige behandling
er helt afgarende for at skabe
bedre patientforleb. Yderli-
gere gevinster er ogsé, at
behandlingen pa geriatriske
afdelinger reducerer risikoen
for fejl og genindlaeggelser,
ligesom genoptreeningen for-
bedres.

FEldre Sagen vurderer, at der
i gennemsnit er behov for at
udvide antallet af medarbej-
dere med ca. 10 % for at
sikre en ordentlig pleje og
omsorg. Det vil ogsa give
mulighed for, at der kan vare
personale til stede i en sterre
del af dagnet for at sikre de
&ldre en normal degnrytme
og bedre tilbud om beskaefti-
gelse og oplevelser.
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